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ПОРОГОВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ОКРУЖНОСТИ ТАЛИИ, 
ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РИСК МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 
РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ
Берсенёва О.А., Агеева Е.С.
Цель исследования – определить пороговые значения окружности 
талии для идентификации метаболического синдрома среди населения 
Республики Хакасия.
Материал и методы. Обследовано 300 пациентов с метаболическим 
синдромом (50 (42–54) лет). Группу контроля составили 100 здоровых 
доноров (43 (36–47) лет). Обследованные были представлены 2 группа-
ми – хакасами и европеоидами, проживающими в Республике Хакасия.
Включение пациентов в исследование осуществлялось с учетом кри-
териев метаболического синдрома JIS (2009). Оценивали антропоме-
трические показатели, артериальное давление, уровни холестерина, 
липопротеинов высокой и низкой плотности, триглицеридов, гликемии 
натощак. Статистическую обработку результатов исследования про-
водили с использованием пакета «BioStat». 
Результаты. В ходе исследования получены результаты порогового 
значения окружности талии для идентификации метаболического син-
дрома. Для определения метаболического синдрома у женщин хакасок 
точка разделения Cut-off составила 74 см (Se – 98,8%, Sp – 93,75%), пло-
щадь под кривой AUC – 0,99, у женщин-европеоидок – 84 см (Se – 100%, 
Sp – 100%), площадь под кривой AUC – 0,97. Пороговое значение окружно-
сти талии для мужчин хакасов с метаболическим синдромом составило 
92 см (Se – 100%, Sp – 100%), площадь под кривой AUC – 1,0, у мужчин-ев-
ропеоидов – 96 см (Se – 100%, Sp – 100%), площадь под кривой AUC – 0,99. 
Заключение. Таким образом, у пациентов с компонентами метабо-
лического синдрома были определены пороговые значения окружности 
талии для идентификации метаболического синдрома. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о наличии этнических различий в патогене-
зе метаболических нарушений у мужчин и женщин Республики Хакасия. 
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Background. The aim of this study was to determine the cut-off points of 
waist circumference for identification of metabolic syndrome among popula-
tions by the Republic of Khakassia.
Materials and methods. 300 patients with metabolic syndrome (aged 50 
(42–54) years) were investigated. The control group was of 100 healthy donors 
(43 (36–47) years). All participants were presented by 2 groups – populations 
of Khakas and Caucasian has been lived in the Republic of Khakassia.
The patients who had components of metabolic syndrome by recommen-
dation JIS (2009) were included to research. In the study were evaluated 
anthropometric characteristics, blood pressure, cholesterine, cholesterol, 
high-density and low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides and glu-
cose levels. Statistical analysis was performed using the application package 
«BioStat».
Results: Our analysis revealed that  cut-off values of  waist circumference 
for identification of metabolic syndrome in females Khakas with metabolic 
syndrome consist of cut-off values of  74 cm (Se – 98,8%, Sp – 93,75%), area 
under the curve AUC – 0,99, in females Caucasian - 84 cm (Se – 100%, Sp – 
100%), area under the curve AUC – 0,97. Сut-off values of  cut-off values of  
waist circumference in males Khakas with metabolic syndrome consist of 92 
cm (Se – 100%, Sp – 100%), area under the curve AUC – 1,0, in males Cau-
casian – 96 cm (Se – 100%, Sp – 100%), area under the curve AUC – 0,99. 
Conclusion: thus, from patients with components of metabolic syndrome 
have been determined cut-off values of waist circumference for identification 
of metabolic syndrome. The findings showed are ethnic features of pathogen-
esis of metabolic disorders from males and females in Republic of Khakassia.
Keywords: metabolic syndrome; cut-off values of waist circumference, ab-
domen obesity. 
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Метаболический синдром представляет собой комплекс обменных 
нарушений (абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия, дис-
липидемия атерогенного профиля, в частности гипертриглицеридемия и 
снижение уровня ХС ЛПВП, нарушения углеводного обмена от НТГ до 
СД 2 типа и др.), этиопатогенетически связанных между собой и ускоря-
ющих развитие и прогрессирование атеросклеротических сердечнососу-
дистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа [1, с. 109–115; 2, с. 55–65; 
3, с. 1050–1067; 4, С. 25; 5, с. 1–7].
В Декларации IDF (2005), в консенсусе по метаболическому синдро-
му JIS (2009) определена актуальность исследований по изучению осо-
бенностей МС в различных этнических группах с целью дополнения 
и уточнения критериев метаболического синдрома [6, с. e 0148976; 7, 
с. 429].
Ряд исследований отмечает наличие этнических особенностей не 
только в распространенности МС, но и его отдельных компонентов так в 
США доминирующим компонентом служит ожирение, в Европе – атеро-
генная дислипидемия, а в афро-американских странах – АГ [8, с. 15–33; 
9, с. 34–42; 10, с. 2014]. 
Для азиатской популяции в отличие от европейской, характерно на-
личие ИР при меньших показателях ИМТ и ОТ [11, с. 1; 12, с. 154–166]. 
В связи с этим можно предположить, что для диагностики метаболи-
ческого синдрома в каждой популяций необходимо использовать свои 
критерии с учетом региональных особенностей. Между тем, Республика 
Хакасия отличается многонациональным составом населения, что вызы-
вает большой интерес в плане изучения метаболического синдрома и его 
компонентов.
Цель исследования – определить пороговые значения окружности та-
лии для идентификации метаболического синдрома у населения Респу-
блики Хакасия.
Материалы и методы
Исследование проведено у 200 женщин и 100 мужчин с метаболи-
ческим синдромом, из них европеоидов – 150 чел., хакасов – 150 чел., 
находившихся на обследовании и лечении в ГБУЗ РХ «РКБ им. Г.Я. Реми-
шевской». Средний возраст пациентов с метаболическим синдромом со-
ставил 50 (42–54) лет. Контрольную группу составили здоровые доноры 
из них 50 европеоидов и 50 хакасов (50 женщин и 50 мужчин). Возраст 
обследованных в контрольной группе – 43 (36–47) лет. Все обследован-
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ные – коренные (хакасы или монголоиды) и пришлые жители Республики 
Хакасия (русские или европеоиды).
Включение пациентов в исследование осуществлялось с учетом кри-
териев метаболического синдрома JIS (2009) для различных этнических 
групп, которые включают три и более любых из пяти компонентов: абдо-
минальное ожирение – для азиатской группы при ОТ ≥ 90 см у мужчин и 
≥ 80 см у женщин, абдоминальное ожирение – для европеоидной группы 
при ОТ ≥ 94 см у мужчин и ≥ 80 см у женщин; уровень систолического 
артериального давления ≥ 130 мм рт. ст. и/или диастолическое артериаль-
ное давление ≥ 85 мм рт. ст. или терапия артериальной гипертонии; уро-
вень триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л или терапия дислипидемии; уровень 
липопротеинов высокой плотности у женщин < 1,3 ммоль/л, у мужчин 
< 1,0 ммоль/л или терапия дислипидемии; уровень гликемии натощак 
≥ 5,6 ммоль/л или сахароснижающая терапия [13, с. 1640–1645]. 
Критериями исключения из исследования являлись: наличие тяже-
лых соматических, онкологических, гематологических, эндогенных 
психических заболеваний; отсутствие согласия принимать участие в ис-
следовании. 
Всем больным проведено комплексное клинико-лабораторное иссле-
дование: определялись антропометрические показатели, проводился био-
химический анализ крови, который включал определение уровней общего 
холестерина (ХС), липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов (ТГ), уровня гликемии 
натощак. 
Статистическая обработка результатов исследования проводилась с ис-
пользованием пакета статистических программ «BioStat». Для проверки 
гипотезы о нормальности распределения использовался критерий Колмо-
горова-Смирнова. Учитывая, что все данные имели распределения, отлич-
ные от нормального, вычисления средних значений представлены в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха (Q25 и Q75). При анализе раз-
личий значений был использован критерий Манна-Уитни. Различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05. Для идентификации наличия/
отсутствия метаболического синдрома показатели компонентов метабо-
лического синдрома определялись с помощью ROC-модели – расчет оп-
тимального (порогового) значения окружности талии. Критерием выбора 
порога отсечения взято требование максимальной суммарной чувствитель-
ности и специфичности модели: Cut-off = max (Se + Sp), где Se – чувстви-
тельность, Sp – специфичность. 
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Результаты и обсуждения 
По дефинициям IDF (2005), распространенность МС в общей попу-
ляции составляет 51,9%, у коренных (43%) ниже, чем у некоренных – 
66,2%, р<0,001. По дефинициям JIS (2009), распространенность МС в 
общей популяции составляет 55%, у коренных – 56%, что достоверно 
ниже, чем в некоренной популяции – 63%. Таким образом, распростра-
ненность МС среди хакасов с применением критериев JIS у хакасов уве-
личилась на 15%. Назначение абдоминального ожирения как важного, а 
не необязательного компонента для диагностики МС не позволяет иден-
тифицировать долю людей с метаболическим синдромом. 
Европеоиды с метаболическим синдромом имеют более высокие по-
казатели индекса массы тела, чем хакасы: 31,9 (29,7–34,2) против 30,1 
(28,2–32,6) кг/м2, р<0,001. В результате исследования антропометриче-
ских показателей было выявлено, что у европеоидов ОТ составил 109,0 
(92,5–119,0) см, что было статистически значимо выше, по сравнению 
с ОТ у хакасов (99,0 (92,0–102,0) см, р = 0,017). Такая же тенденция от-
мечалась и для показателя ОБ: у европеоидов – 107,0 (99,5116,0) см, у 
хакасов – 102,0 (98,0–104,0) см. Хотя различия не имели статистически 
значимого характера (р>0,05). Анализ корреляции ОТ у пациентов с МС 
выявил достоверные взаимосвязи с показателями липидного и углевод-
ного обмена, как у монголоидов, так и у европеоидов. Так у женщин ха-
касок выявлены достоверные взаимосвязи с ОХС, ТГ, ЛПОНП (r=-0,4), и 
глюкозой (r=-0,5), р<0,001. Аналогичная взаимосвязь наблюдалась и сре-
ди женщин европеоидок. Кроме того в данной группе исследуемых выяв-
лена взаимосвязь ОТ с показателями систолического и диастолического 
артериального давления у (r=-0,4), р<0,001. В группах мужчин выявлены 
достоверные взаимосвязи ОТ только с уровнем диастолического артери-
ального давления, как среди монголоидов, так и европеоидов (r=-0,42; 
р=0,046). 
У европеоидов с метаболическим синдромом, по сравнению с хака-
сами, увеличивается масса жировой ткани 23,66 (20,0–28,7) против 26,2 
(21,6–31,0) кг, р<0,001, объем общей жировой ткани 25,6 (21,7–31,1) про-
тив 28,4 (23,4–33,6) л, р<0,001, объем подкожной жировой ткани 17,15 
(13,5–21,8) против 20,76 (15,626,7) л, р<0,001, в то время как у хакасов 
преобладает объем висцеральной жировой ткани 8,9 (7,5–9,6) против 7,5 
(4,5–9,6) л, р≥0,05.
Накопление объема общего жира в организме происходит в результате 
отложения жира в подкожных и висцеральных депо. На начальном этапе 
194 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 10, №4, 2018
преимущественно увеличивается подкожное депо. Однако в какой-то мо-
мент происходит диспропорция накопления жировой ткани с преимуще-
ственным отложением в висцеральных депо [14, с. 3–8]. Это позволяет 
предположить, что у хакасов диспропорция накопления жировой ткани 
является более выраженной и находит свое выражение при меньших ан-
тропометрических параметрах. Параметры липидного и углеводного об-
мена в двух этнических группах в зависимости от пола представлены в 
таблице 1. 
Таблица 1.
Показатели липидного и углеводного обмена в обследованных этнических 















































































 – достоверные различия между мужчинами и женщинами 
монголоидами с МС; p1-3 – достоверные различия между мужчинами монголои-




достоверные различия между женщинами мон-
голоидами и европеоидами с МС; p
3-4
 – достоверные различия между женщинами 
монголоидами и европеоидами с МС.
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Как следует из таблицы 1, содержание общего холестерина, как у мон-
голоидов, так и европеоидов (мужчин и женщин) незначительно превы-
шало нормативные значения. Данный показатель у женщин-европеоидок, 
был несколько выше, чем у женщин-монголоидов, в то время как в группе 
мужчин данный показатель был выше среди монголоидов. 
Аналогичные данные получены при обследовании коренного населе-
ния Мордовия: более высокие уровни ОХС у монголоидов (мокшан) по 
сравнению с европеоидами (русскими), что свидетельствует об этниче-
ских различиях детерминации особенностей патогенеза метаболических 
нарушений [15, с. 97–101].
Аналогичная тенденция в липидном спектре наблюдалась и в со-
держании ХС ЛПНП и ТГ, что, несомненно, говорит о наличии, как у 
монголоидов, так и у европеоидов гиперхолестеринемии и гипертригли-
церидемии: при этом у мужчин выше, чем у женщин. Наблюдается тен-
денция к увеличению данных показателей среди мужчин европеоидов. 
Обращает на себя внимание совершенно противоположная направлен-
ность динамики содержания ХС ЛПВП и ТГ-богатых ЛПОНП у муж-
чин – как монголоидов, так и европеоидов. Несмотря на то, что у мужчин 
европеоидов уровень ХС ЛПВП не выходил за пределы референсных зна-
чений он сочетался с высокими значениями ТГ и ХС ЛПОНП. У мужчин 
монголоидов низкие значения ХС ЛПВП сочетались с высоким содер-
жанием ТГ и ХС ЛПОНП. Аналогичная тенденция наблюдалась среди 
женщин монголоидов и европеоидов. Обращает на себя внимание более 
высокий уровень ХС ЛПНП у мужчин европеоидов. 
По данным литературы среднее значение ХСЛПВП у монголоидов 
(ненцев) было выше нормы (1,23 ммоль/л у женщин) и даже выше (1,36 
ммоль/л у мужчин), что, несколько отличается от полученных нами ре-
зультатов и может свидетельствовать о формировании у монголоидов не-
благоприятного липидного профиля [16, с. 67–69]. 
Атерогенное соотношение отдельных компонентов липидного спектра 
у представителей обоего пола монголоидов и европеоидов подтверждает 
и расчет индекса атерогенности, величина которого была максимальна у 
коренных мужчин. 
Содержание глюкозы у представителей, как монголоидов, так и евро-
пеоидов (мужчин и женщин) превышал референсные значения. Данный 
показатель у европеоидов, был несколько выше, чем у монголоидов. По-
лученные нами результаты согласуются с данными, полученными при об-
следовании коренного населения Горной Шории [17, с. 108–111].
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Медианы показателей липидного и углеводного обмена превышали 
нормативные величины в исследуемых группах, но статистически значи-
мых различий по полу ни для одного из изучаемых показателей не полу-
чено (p>0,05).
В ходе исследования получены результаты порогового значения 
окружности талии для идентификации метаболического синдрома. 
По данным ROC-анализа точка разделения (Cut-off) для определения 
субъектов с метаболическим синдромом у женщин хакасок состави-
ла 74 см (Se – 98,8%, Sp – 93,75%), площадь под кривой AUC – 0,99, 
у русских женщин 84см (Se – 100%, Sp – 100%), площадь под кривой 
AUC – 1,0. Пороговое значение окружности талии (Cut-off) для опре-
деления субъектов с метаболическим синдромом мужчин хакасов со-
ставило 92см (Se – 100%, Sp – 100%), площадь под кривой AUC – 1,0, 
у русских мужчин 96см (Se – 100%, Sp – 100%), площадь под кривой 
AUC – 0,99 (Рис. 1).
Важно отметить, что рассчитанные нами отрезные (пороговые) зна-
чения ОТ для мужчин монголоидов составили 92 см, что выше, чем в 
критериях WPRO для жителей Азии (> 90 см) и практически совпадает с 
критерием АО для мужчин-европеоидов (> 94 см) [18, с. 172–177].
При этом ОТ у мужчин монголоидов в кыргызской этнической группе 









































Рис. 1. Чувствительность и специфичность, обнаружение трех критериев                                          
метаболического синдрома при увеличении окружности талии у женщин и мужчин                
Республики Хакасия (ROC кривая)
Полученные нами результаты были близки к результатам исследова-
ния Т.М. Климовой, в Якутске, где у мужчин пороговое значение ОТ со-
ставило ≥ 88,6 см [20, с. 172–177]. Показатели ОТ для компонентов МС у 
женщин монголоидов, составили 77 см и были ниже пороговых значений 
для женщин азиаток [21, с. 209–216]. По литературным данным, отрез-
ные точки ОТ у женщин, близкие по показателям к нашим, выявлены в 
Японии – 74 см [22, с. 474–481]. При этом на Среднем Востоке в 2007 г. 
составили – 91 см, определенные в Ираке – 99 см, в Малой Азии у жен-
щин были от 83–88 см ,в Китае, Канаде. и в Корее, отрезная точка ОТ для 
компонентов МС составила 80 см [23, с. 1092–1097]. Возможно, данный 
феномен объясняется тем, что у коренных народов Сибири наблюдаются 
особенности морфологических и биохимических факторов. Среди кото-
рых развитие метаболических нарушений при меньших габаритных раз-
мерах тела [24, с. 71–74].
Заключение 
Таким образом, в популяции коренных жителей Республики Хакасия 
для идентификации лиц с наличием ≥ 3 компонентов метаболического 
синдрома пороговое значение окружности талии составило 92 см для 
мужчин и 74 см для женщин. При этом в популяции пришлых жителей 
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республики Хакасия для идентификации лиц с наличием ≥ 3 компонен-
тов метаболического синдрома пороговое значение окружности талии со-
ставило 96 см для мужчин и 84 см для женщин. Полученные результаты 
свидетельствуют об этнических различиях детерминации особенностей 
патогенеза метаболических нарушений
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